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【摘要 】 目的 研究 支气管 哮喘 儿童 是 否 存 有 执行 功能 障碍 及 其 具体 表现 形式 ;探讨 支气管 哮喘 儿童 执行 功 

能 与 肺 功能 临床 检测 指标 的 相关 关系 。 方 法 35 例 经 临床 儿科 医师 明确 诊断 为 支气管 哮喘 的 哮喘 患 儿 和 35 例 健 康 

对 照 儿 童 分 别 完成 GO/N0G0 神经 心理 实验 ， 哮 器 患 儿 完成 肺 功能 检测 ， 然 后 对 两 组 行为 学 数据 进行 差异 性 分 析 ， 

并 对 哮喘 儿童 其 执行 功能 和 肺 功能 检测 数据 进行 相关 分 析 。 结 果 1. 行为 学 : 哮喘 儿童 的 击 中 数 [〈59. 00 

(12. 00) ) ] 低 于 健康 对 照 组 [ 〈66. 00 (4. 00) ) ]， 反 应 时 间 、 反 应 时 间 变 异性 、 漏 报错 误 数 [分 别 为 〈512.77 

(136.76) ) ms、 (173.57 土 59. 35) 、 (11. 00 (12. 00) ) ] 高 于 健康 对 照 儿童 [分 别 为 〈448.21 (110. 18) ) 

ms、(〈150.51 士 40.03) 、 (4. 00 〈4. 00) ) ]， 差 异性 具有 统计 学 意义 (P<0. 05) ; 2. 行为 学 与 肺 功能 ， 击 中 数 


了 与 总 气 道 阻力 、 用 力 肺活量 占 预计 值 百 分 比 、1 秒 量 占 预计 值 百 分 比 具 有 相关 性 ， 反 应 时 间 与 最 大 肺活量 、 用 力 肺 


Q 〇 活 量 、1 秒 量 占 预 计 值 百分比 、1 秒 率 具有 相关 性 ; 漏 报错 误 数 与 用 力 肺活量 占 预 计 值 百分比 、1 秒 量 占 预计 值 百 
二 分 比 具 有 相关 性 ， 相 关 性 具有 统计 学 意义 (P<0. 05) ; 3. 执行 功能 阳性 预测 值 : 反应 时 间 、 漏 报错 误 数 的 最 佳 预 
~ ; 测 值 为 492. 180-503. 850、7. 5， 准 确 性 具有 统计 学 意义 (P<0. 05) 。 结 论 ， 1、 与 健康 对 照 儿童 相 比 ， 哮 喘 儿 童 
= 在 持续 注意 力 、 反 应 速度 方面 存 有 障碍 ; 2、 哮 喘 儿 童 其 持续 注意 力 、 反 应 速度 与 肺 功能 具有 相关 性 3、 反应 时 
间 、 漏 报错 误 数 的 最 佳 阳 性 预测 值 为 492. 180、7。 
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【 Abstract 】 Objective To investigate whether children with bronchial asthma have executive dysfunction and its 
Specific manifestations; To investigate the relationship between executive function and pulmonary function in children with 
bronchial asthma. Methods The neuropsychological test (continuous performance GO/NOGO task) was performed in 35 
children who were diagnosed as asthma by pediatricians and 35 healthy control children,the pulmonary function testing was 
performed in 3Schildren with asthma,Then, the behavioral data of the two groups were compared and analyzed, The relation 
of executive function and pulmonary function test data of the children with asthma group were assessed .Results 1.the 
Behavior result: the hitting number [ (59.00 (12.00)) , (66.00 (4.00)) Jofthe children with asthma group was lower than 
the healthy control group,response time [ (512.77 (136.76)) ms, (448.21 (110.18)) ms] ,the variability of response 
time[ (173.574+59.35) , (150.51+40.03) ],the number of errors of omission [ (11.00 (12.00)) , (4.00 (4.00)) |] 
were more, the differences were statistically significant (P < 0.05).2. Behavior and Pulmonary Function: the hitting number 


was related to the total airway resistance, the percentage of forced vital capacity in the estimated value, and the percentage of 
the forced expiratory volume at 1 second in the estimated value. Response time was related to the maximum vital capacity, 
the forced vital capacity, the percentage of the forced expiratory volume at 1 second to the expected value and 1 second rate. 
the number of errors of omission was related to the percentage of forced vital capacity in the predicted value and the percentage 
of the forced expiratory volume at 1 second in the predicted value. the relations were statistically significant (P < 0.05).3. 


八 (让 
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Positive predictive values of executive function: the positive predictive values of the hitting number, the number of errors of 
omission were 492.180-503.850、7.5, the positions were statistically significant (P < 0.05). Conclusion 1 、Compared with 
healthy control children, children with asthma have executive dysfunction, which is mainly manifested in sustained attention, 
reaction speed. 2、Sustained attention, reaction speed inhibition dysfunction in children with asthma are related to Pulmonary 
function.3、The positive predictive values of the response time, the number of errors of omission were492.180、7. 


【Keywords】Asthma;Executive function;Continuous performance test children 


支气管 哮喘 以 下 简称 哮喘 是 由 中 性 粒 细胞 、 淋 巴 细胞 、 肥 大 细胞 、 嗜 酸性 粒 细 胞 等 多 种 炎 性 细胞 、 细 胞 
因子 、 炎 性 介质 共同 参与 的 慢性 气 道 炎 症 性 疾病 ， 也 是 儿童 期 最 常见 慢性 气 道 疾病 。 有 调查 显示 ， 目 前 全 球 哮喘 
患 病人 数 约 有 3 亿 人 ， 预 计 在 2025 年 增长 至 4 亿 人 。 在 我 国 ， 有 调查 统计 显示 ， 哮 喘 患 病人 数 接近 4570 万 人 ， 
占 我 国 总 人 口 的 4. 2% 汪 。 随 着 哮喘 的 发 病 率 越 来 越 高， 哮喘 所 带 来 身体 、 心 理 及 行为 的 负面 影响 ， 尤 其 是 执行 功 
能 ， 逐 渐 被 医师 、 家 长 密切 关注 。 有 研究 发 现 ， 与 健康 的 同龄 人 相 比 ， 哮 喘 儿 童 在 冲动 抑制 能 力 和 转移 注意 力 的 
执行 功能 方面 存 有 缺陷 ”， 而 执行 功能 障碍 会 影响 儿童 的 学 习 成 绩 、 生 活 质量 和 心理 健康 ”。 为 明确 哮喘 儿童 是 否 
存 有 执行 功能 障碍 及 其 具体 表现 和 探讨 哮喘 儿童 执行 功能 障碍 与 其 肺 功能 相关 检测 指标 是 否 存 有 相关 关系 ， 本 研 
完 采 用 对 哮喘 儿童 与 健康 对 照 儿童 予以 持续 性 性 操作 任务 (G0/N06G0 范式 实验 )， 对 其 行为 学 相关 数据 结果 进行 差 
异性 分 析 研 究 ， 对 哮喘 儿童 予以 肺 功能 检测 ， 对 其 肺 功能 相关 检测 数据 及 行为 学 数据 进行 相关 关系 的 分 机， 为 临 
一 床 疾病 的 诊断 及 预防 提供 依据 。 


1 对 象 及 方法 


1. 1 对 象 


1.1.1 哮 喘 儿 童 组 : 为 2020 年 6 月 至 2022 年 4 月 在 苏州 大 学 附属 第 三 医院 《常州 市 第 一 人 民 医院 ) 儿科 门诊 
< 就 诊 且 被 诊断 为 支气管 哮喘 的 儿童 35 例 〈 男 28 例 ， 女 7 例 )， 年 龄 7-11 岁 ， 平 均 年 龄 (9. 41 士 2. 06) 岁 ， 其 诊 
断 标准 均 参 照 《 儿 童 支气管 哮喘 诊断 与 防治 指南 (2016 版 )》 汪 ， 并 排除 患 有 精神 疾病 、 瘦 痛 和 其 他 锥 体外 系统 相 
关 神 经 疾病 ， 且 无 特殊 学 习 困 难 及 阅读 语言 障碍 。 
1.1. 2 健康 对 照 组 ; 依据 哮喘 儿童 组 选取 的 哮喘 儿童 样本 ， 以 年 龄 、 性 别 匹配 原则 招募 本 市 一 所 普通 小 学 健 月 
对 照 儿童 35 名 ( 男 28 例 ， 女 7 例 ) ， 年 龄 7 一 11 岁 ， 平 均 年 龄 〈9. 26 土 1.51 岁 ) 。 无 哮喘 病史 ， 无 心理 疾病 、 
神经 系统 疾病 ， 无 特殊 学 习 困 难 及 语言 障碍 。 
尼 哮喘 儿童 组 与 健康 对 照 组 儿童 均 为 右 利 手 ， 入 组 前 两 周 均 未 服用 过 精神 活性 药物 。 所 有 受 试 者 均 同意 参加 本 
研究 ， 并 由 法 定 监护 人 签署 知情 同意 书 。 本 研究 获得 苏州 大 学 附属 第 三 医院 (常州 市 第 一 人 民 医 院 ) 伦理 委员 会 
〇 批准 (伦理 编号 (2021) 科 第 100 号 ) 。 
1. 2 方法 
1.2.1 测 试 方法 : @ 采 用 持续 性 操作 任务 GO/N06G0 实验 。 使 用 美国 E-prime 软件 编程 刺激 编码 ， 以 “黑屏 白 
图 ”呈现 在 显示 器 上 ， 刺 激 呈 现 200ms， 间 隔 1300ms， 共 700 个 数字 ， 数 字 “1” 是 提示 刺激 ， 数 字 “1” 后 的 数 
字 “9” 为 60 刺激 ， 占 数字 序列 的 10%， 数 字 “1” 出 现 “ 非 9” 数字 为 NOG0 刺激 ， 占 数字 序列 的 10%， 其 他 数字 
均 为 无 效 刺 激 ， 占 数字 序列 的 80%， 要 求 受 试 者 60 刺激 (数字 “1” 后 面 的 数字 “9”) 产生 按键 反应 ，N0G0 刺激 
及 无 效 数字 刺激 均 不 产生 按键 反应 ， 电 脑 自动 记录 行为 学 结果 。 受 试 者 坐 在 光线 较 暗 的 隔音 室 进行 检测 ， 先 阅读 
实验 指导 语 ， 然 后 进行 实验 练习 ， 待 掌握 后 开始 正式 检测 。 包 肺 功能 检测 : 哮 跨 儿童 入 院 后 《空腹 、 入 院 前 1 天 
未 吸入 哮喘 治疗 相关 药物 ) 在 苏州 大 学 附属 第 三 医院 (常州 市 第 一 人 民 医 院 ) 儿科 门诊 肺 功能 室 完 成 肺 通气 功能 
检测 、 脉 冲 震荡 检测 。 本 研究 采用 德国 MasterScreen 型 肺 功能 仪 ， 由 专业 医师 对 其 进行 校准 后 ， 录 入 哮喘 儿童 基 
本 信息 〈 姓 名 、 年 龄 、 性 别 、 身 高 、 体 重 等 ) ， 然 后 告知 哮喘 儿童 检测 方法 并 训练 ， 待 其 掌握 后 进行 肺 功能 检 
测 ， 记 录 相 关 数 据 。 
1.2. 2 分 析 数 据 : (D6G0/N060 检测 数据 分 三 类 : (GD 正确 反应 : 指出 现 60 刺激 (数字 “1” 后 出 现 的 数字 
“9”) 后 做 出 的 按键 反应 ， 包 括 击 中 数 ， 反 应 时 间 ， 反 应 时 间 变 异性 三 个 方面 ，(2) 漏 报错 误 : 指出 现 60 刺激 后 
没有 做 出 的 按键 反应 ， 包 括 漏 报 错误 数 ; 外 肺 功能 检测 数据 : 肺 通气 功能 检测 : 最 大 肺活量 (VCmax) 、 最 大 肺 活 
量 (VCmax)〉 占 预计 值 百分比 (VCmax/pre%) 、 用 力 肺 活 量 (FVC) 、 用 力 肺活量 (FVC〉 占 预计 值 百分比 
(FVC/pre%) 、 一 秒 量 (FEV1) 、 一 秒 量 (FEV1)〉 占 预计 值 百分比 (FEV1/pre%) 、 一 秒 率 (FEV1/FVC〉 占 预计 值 
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百分比 《FEV1/FVC/pre%) ; 脉冲 震荡 检测 :总 气 道 阻力 (R5〉、 总 气 道 阻力 (R5》〉 占 预计 值 的 百分比 
(R5/pre%) 、 中 心气 道 阻力 (R20〉、 中 心气 道 阻力 (R20〉 占 预计 值 的 百分比 (R20/pre%) 、 外 周 气 道 阻力 
(X5) 、 共 振 频 率 。 

1.2. 3 统计 学 处 理 ， 因 各 个 年 龄 层 〈 以 间隔 工 岁 为 单位 ) 数据 较 少 ， 且 儿童 期 哮喘 男孩 的 患 病 率 高 于 女孩 ， 而 
本 实验 样本 量 男 孩 人 数 远 高 于 女孩 ， 故 以 年 龄 、 性 别 为 变量 分 析 数 据 意义 不 大 ， 故 将 其 作为 协 变量 ， 后 期 加 大 样 
本 量 进一步 分 析 。 本 实验 采用 SPSS26. 0 统计 软件 统计 分 析 ，1、 判 断 数据 是 否 服从 正 态 分 布 : 采用 夏 皮 洛 - 威 尔 克 
实验 (Shapiro-Wilk test， 简 称 SW 检 验 ) 分 别 检验 两 组 行为 学 数据 及 哮喘 儿童 组 执行 功能 行为 学 数据 、 肺 功能 
数据 是 否 符合 正 态 分 布 ，P>0. 05 为 数据 服从 正 态 分 布 。 经 检验 哮喘 儿童 组 和 健康 对 照 组 两 组 数据 中 击 中 数 、 反 应 
时 间 、 漏 报错 误 数 不 服从 正 态 分 布 ， 反 应 时 间 变 异性 服从 正 态 分 布 。 哮 器 儿童 组 击 中 数 、 反 应 时 间 、 反 应 时 间 变 
异性 、 漏 报错 误 数 、R5/pre%、VCmax、FVC、FVC/pre%、FEV1、FEV1/pre%、FEV1/VC/pre% 服 从 正 态 分 布 ， R5、 
R20、R20/pre%、X5、 共 振 频 率 、VCmax/pre% 不 服从 正 态 分 布 。2. 哮喘 儿童 组 与 健康 对 照 组 执行 功能 的 差异 性 分 
析 : 不 服从 正 态 分 布 采 用 曼 - 惠 特 尼 TU 检验 (Man-Whitney UU 检验) ， 服 从 正 态 分 布 采用 独立 样本 t 检验 ， 虚 报错 
误 总 人 数 采 用 卡 方 检 验 ，P<<0. 05 为 差异 具有 统计 学 意义 。3. 哮喘 儿童 其 执行 功能 与 肺 功能 相关 性 分 析 : 不 服从 正 
态 分 布 采 用 斯 皮尔 曼 相关 分 析 (spearman 相关 分 析 ) ， 服 从 正 态 分 布 采 用 多 元 线性 回归 分 析 ，P<0. 05 为 相关 关 
系 具 有 统计 学 意义 。3. 执行 功能 检测 指标 阳性 预测 值 : 采用 ROC 曲线 评估 60/N0G0 范式 实验 的 诊断 价值 ，P<0. 05 
为 准确 性 具有 统计 学 意义 ， 以 应 用 Youden 指数 筛选 出 最 佳 临 界 值 。 

2 结 


2. 1. 哮喘 儿童 与 健康 对 照 儿 童 的 行为 学 指标 比较 : 


哮喘 儿童 的 击 中 数 低 于 健康 对 照 组 ， 反 应 时 间 、 反 应 时 间 变 异 4 


ea 


生 、 漏 报错 误 数 高 于 健康 对 照 儿童 ， 见 图 1， 哮 


王 喘 儿 童 与 健康 对 照 儿童 其 击 中 数 、 反 应 时 间 、 反 应 时 间 变 异性 、 漏 报错 误 数 均 有 差异 ， 差 异 具 有 统计 学 意义 〈P 芭 


: 0.05)， 见 表 1 。 
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图 1、 哮 喘 儿 童 组 与 健康 对 照 组 行为 学 比较 


Figure 1. comparison of behavioral data between children with asthma group and healthy control group 


表 1、 哮 喘 儿 童 组 与 健康 对 照 组 的 行为 学 数据 比较 《平均 数 士 标准 差 / 中 位 数 《〈 四 分 位 间距 )) 


Table 1.comparison of behavioral data between the children with asthma group and the healthy control group (mean + 


standard deviation/median ( quartile distance) ) 


哮喘 儿童 组 健康 对 照 组 F/Z 值 P 值 

击 中 数 " 59. 00 (12. 00) 66. 00 (4. 00) -4. 621° 0. 000* 
反应 时 间 ”(ms) 512.77 (136. 76) 448. 21 (110. 18) -3.718° 0. 000* 
反应 时 间 变 异性 ” 173. 57 士 59. 35 150. 51 士 40. 03 5. 634" 0. 020* 
漏 报 错误 数 ” 11.00 (10. 00) 4. 00 (4. 00) -4. 621° 0. 000* 


* P=0.05 


注 : a: 采用 曼 - 惠 特 尼 U 检 验 (Man-Whitney U 检验)，b: 采用 独立 样本 t 检验 ,c:Z 值 ，d: F 值 。 


2. 2. 执行 功能 与 肺 功能 检测 指标 相关 性 分 析 : 


击 中 数 与 总 气 道 阻力 、 用 力 肺 活 量 占 预计 值 百分比 、1 秒 量 占 预计 值 百分比 具有 相关 性 ;， 反 应 时 间 与 最 大 肺 活 
量 、 用 力 肺 活 量 、1 秒 量 占 预 计 值 百分比 、1 秒 率 具 有 相关 性 ， 漏 报错 误 数 与 用 力 肺 活 量 占 预计 值 百分比 、1 秒 量 
占 预计 值 百分比 具有 相关 性 ， 相 关 性 具有 统计 学 意义 (P 二 0. 05)， 见 表 2。 


表 2、 哮 喘 儿 童 组 行为 学 数据 与 肺 功能 检测 指标 相关 关系 表 (CR 值 /P 值 


Table 2.Relation table between behavioral data and pulmonary function test indexes in the children with asthma group 


(R2 value/P values ) 
R5 R5/pr R20 R20/p Xx5 t 振 频率 VCma VCmax/ FVC FVC/pre FEV1 FEV1/pr FEV1/F 
ew re% x pre% % e% VC/pre% 
击 中 数 -0.344 - - 0.051 0.312b -0.073b 37.11 -0.175 2.065  - - 93.429 -50.447 
bx 23.66 0.004 b 7a b a 104.042 4742 ax* a 
0a b ax 6a 
反应 时 间 -0.132 - - - -0、049b -0.043b 1658. -0.191 - 832.097 - - 4245.94 
b 335.5 0.256 0.256 830 a b 393.4 a 1571. 1476.83 2ax* 
41a b b * 21ax* 234a 9 ar 
反应 时 间 变 -0.054 - - - -0.143 b -0.027 b 299.0 -0.148 - 436.458  - - 1481.08 
异性 b 11.94 0.097 0.195 66 a b 136.9 a 462.9 514.031 4a 
C2 6a ib b 82a 61a a 
一 漏 报错 误 数 0.331b 28.18  - - -0.301 b 0.333 b - 0.186b 1.912 109.106 37.66 -86.034 ”66.567 
= 1a 0.015 0.086 35.98 a Ey 7a ax a 
b b 8a 
*P<0.05 


> 注 : a: R 值 ，b: P 值 。 R5: 总 气 道 阻力 ;，R5/pre%: 总 气 道 阻力 占 预计 值 的 百分比 ，R20: 中 心气 道 阻力 ; 
2 R20/pre%: 中 心气 道 阻力 占 预计 值 的 百分比 ，X5: 外 周 气 道 阻力 ，VCmax: 最 大 肺活量 ;VCmax/pre%: 最 大 肺 活 
(5 占 预计 值 百分比 ，FVC: 用 力 肺活量 ，FVC/pre%: 用 力 肺活量 占 预 计 值 百分比 ，FEV1: 一 秒 量 ;，FEV1/pre%: 一 秒 
守 量 占 预 计 值 百分比 ，FEV1/FVC/pre%: 一 秒 率 占 预计 值 百分比 


风 


2. 3. 执行 功能 数据 阳性 预测 值 


击 中 数 、 反 应 时 间 、 漏 报错 误 数 对 预测 哮喘 儿童 存在 执行 功能 障碍 具有 统计 学 意义 (P<<0.05) ， 见 表 3， 
中 数 对 执行 功能 障碍 的 预测 正确 率 低 ， 反 应 时 间 、 漏 报错 误 数 预测 正确 率 高 ， 且 漏 报 错误 数 优 于 反应 时 间 ， 见 图 
2。 反 应 时 间 、 漏 报错 误 数 的 最 佳 预测 值 为 492. 180-503. 850、7. 5， 见 表 4。 
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对 角 段 由 绕 定 值 生成 。 


注 : ROC 曲 线 = 哮喘 儿童 执行 功能 特征 曲线 


图 2 哮喘 儿童 组 与 健康 对 照 组 执行 功能 的 ROC 曲线 图 


Figure 2. ROC curves of executive function in the children with asthma group and the healthy control group 


表 3 哮喘 儿童 组 与 健康 对 照 组 执行 功能 的 诊断 价值 表 


Table3 Diagnostic value of executive function in the children with asthma group and the healthy control group 


AUC 标准 错误 P 值 渐 近 95% 置 信 区 间 

下 限 上 限 
击 中 数 0. 180 0. 053 0. 000# 0. 076 0. 284 
反应 时 间 0. 758 0. 059 0. 000# 0. 643 0. 873 
反应 时 间 变 异性 0. 616 0. 069 0. 096 0. 481 0. 750 
漏 报 错误 数 0. 820 0. 053 0. 000# 0. 716 0. 924 


* P=0.05 


表 4、 哮 喘 儿 童 组 与 健康 对 照 组 执行 功能 ROC 最 佳 临界 
Table 4. the optimal ROC threshold for executive function in the children with asthma group and the healthy control 
group 


最 佳 临 界 值 敏感 度 特异 度 Youden 指数 
反应 时 间 492. 180 0. 743 0. 257 0. 486 

497. 070 0.714 0. 229 0. 486 

503. 850 0. 686 0. 200 0. 486 
漏 报错 误 数 7. 500 0. 743 0. 114 0. 629 


3. 讨论 


哮喘 是 一 种 以 气 道 慢 性 炎症 和 气 道 高 反应 为 特征 的 异 质 性 疾病 ， 多 表现 为 咳嗽 、 喘 息 、 气 促 、 胸 问 等 ， 党 在 
夜间 和 (或 ) 凌晨 发 作 或 加 重 ”"。 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


执行 功能 是 中 枢 神经 系统 高 级 认 知 过 程 ， 是 指 个 体 通过 调控 、 指 导 意 识 和 行为 ， 以 灵活 、 优 化 的 方式 使 个 体 
产生 协调 有 序 、 有 目的 性 的 行为 ， 主 要 分 为 工作 记忆 、 转 移 和 抑制 三 个 部 分 。 执 行 功能 与 大 脑 前 额 叶 区 域 皮质 、 
纹 状 体 、 丘 脑 及 后 脑 部 分 区 域 有 关 ””， 其 发 展开 始 于 1 岁 前 后 ， 直 至 成 年 期 ， 其 中 7-13 岁 是 儿童 执行 功能 及 相关 


脑 功能 快速 发 展 的 一 个 重要 阶段 ， 在 这 个 年 龄 段 ， 大 脑 具 有 高 度 可 塑性 ， 可 以 通过 刻意 训练 使 执行 功能 障碍 的 儿 
童 病情 得 到 控制 和 发 展 ”。 研 究 哮喘 儿童 是 否 存 有 认 知 功能 障碍 及 其 具体 表现 ， 包 括 其 与 肺 功能 检测 指标 的 相关 


性 有 助 于 针对 其 病情 变化 情况 进行 诊断 及 预防 ， 尽 早 控 
符 床 上 关于 执行 功能 的 检测 方法 有 很 多 种 ， 持 续 性 操作 任务 就 是 其 中 之 一 ， 持 续 性 操作 任务 G60/N0G0 范式 实 


制 病情 发 生发 展 。 


验 是 经 典 检测 儿童 反应 抑制 力 实验 方法 ， 其 击 中 数 、 反 应 时 间 变 异性 反映 持续 注意 力 ， 反 应 时 间 反 映 反应 速度 ， 


漏 报错 误 数 反 映 注 意 力 缺陷 障碍 ”。Hajek 等 人 在 研究 


6-14 岁 哮喘 儿童 的 执行 功能 时 发 现 ， 哮 虹 儿 童 在 冲动 抑制 


能 力 、 工 作 记 忆 能 力 和 加 工 速度 均 低 于 正常 儿童 ”。Jennifer Sonney 等 人 研究 发 现 ， 与 健康 的 同龄 人 相 比 ， 哮 喘 
儿童 在 冲动 抑制 性 和 转移 能 力 存在 障碍 ”。 本 实验 结果 显示 ， 与 健康 对 照 儿 童 相 比 ， 哮 喘 儿 童 在 持续 注意 力 、 反 应 


速度 方面 存 有 障 但 ， 与 上 述 研究 结果 一 致 。 


哮喘 儿童 出 现 持续 注意 力 及 反应 速度 障碍 ， 主 要 表现 为 注意 力 难 以 集中 或 者 维持 时 间 短 、 容 易 分 心 、 反 应 速 


度 慢 、 冲 动 、 易 怒 、 学 习 困 难 等 ”。 哮 喘 儿 童 出 现 执行 


功能 障碍 主要 考虑 与 炎症 介质 、 机 体 周期 性 缺 氧 及 睡眠 障 


碍 有 关 ””"”。 哮 哗 儿 童 出 现 免 疫 球 蛋 白 IgE 分 泌 增加 ，5- 羟 色 胺 (5-HT〉 水 平 下降 ， 辅 助 性 T 淋巴 细胞 (Th) 
1/Th2 细胞 和 TH17/ 调 节 性 T 细胞 (Treg) 免疫 失衡 ，Th2 细胞 、Th17 细胞 活性 增加 ， 其 分 泌 的 炎症 细胞 因子 白 介 
素 〈IL) -4、IL-5、IL-13 等 分 小 增加， 这些 炎 症 因 子 通 过 血 脑 屏障 激活 大 脑 神经 免疫 通路 ， 影 响 前 额 叶 皮 质 功 
能 ， 从 而 影响 哮喘 儿童 的 执行 功能 ““。 哮 喘 发 作 时 ， 气 道 粘膜 水 肿 、 腺 体 分 泌 增 加 、 气 道 平 滑 肌 冯 挛 ， 气 道 


炎症 及 秋 液 分 泌 会 引起 管 腔 阻塞 ， 疾 病 反 复发 作 会 使 得 机 体 反复 气 道 炎症 、 从 而 出 现 气 道 重 塑 “ “， 机 体 氧 气 通 
气量 下 降 ， 当 通气 量 小 于 机 体 的 需 氧 量 时 ， 机 体会 出 现 缺 氧 ， 大 脑 耐 缺 氧 能 力 差 ， 会 引起 其 结构 功能 出 现 异常 尤 
其 是 海马 体 、 纹 状 体 等 ， 进 一 步 损伤 执行 功能 。 与 正常 


氧 浓度 状态 下 的 受 试 者 相 比 ， 低 氧 状态 下 的 受 试 者 其 持续 


注意 力 、 记 忆 力 、 反 应 速度 等 出 现 障碍 ”; 间歇 性 缺 氧 会 对 神经 突 触 可 塑性 、 神 经 增长 造成 负面 影响 ， 进 一 步 损 


伤 哮喘 小 鼠 的 记忆 能 力 、 学 习 能 力 及 执行 功能 表现 表现 ”“。 哮 喘 控 制 不 佳 、 哮 喘 慢 性 持续 期 的 哮喘 儿童 会 出 现 睡 


卢 模 式 改 变 ， 出 现 睡 眠 中 断 次 数 增加 、 睡 眠 潜伏 期 延长 、 入 睡 困难 ， 甚 至 会 出 现 睡 眠 恐惧 等 睡眠 障碍 表现 


' “”。 睡 眠 障碍 可 能 通过 影响 前 额 叶 皮质 的 上 下 环 路 ， 也 可 能 通过 影响 前 额 叶 皮质 的 神经 化 学 底 物 ， 影 响 执行 功能 神 


经 信号 传导 通路 ， 最 终 影响 哮喘 儿童 的 执行 功能 ， 出 现 白天 困倦 、 注 意 力 不 集中 、 反 应 速度 慢 等 执行 功能 障碍 表 


现 0 3291 。 


肺 功能 检测 是 吵 喘 患者 常见 的 评 佑 方法， 我们 需要 评估 哮喘 患 儿 的 肺 功能 状况 ， 来 反应 疾病 的 发 展 和 治疗 效 


果 ””。 本 实验 研究 采用 肺 通气 功能 检 和 脉冲 震荡 检测 ， 肺 通气 功能 检测 评估 哮喘 儿童 是 否 存 有 阻塞 性 功能 功能 障 


碍 及 气 道 阻塞 程度 ， 评 估 指 标 为 FEV1/FVC、FEV1 实测 值 占 预计 值 ””; 脉冲 震荡 检测 评估 哮喘 儿童 是 否 存在 呼吸 
阻力 及 阻力 存在 部 位 ”， 评 估 指 标 为 R5、R20 实测 值 占 预计 值 的 百分比 ”。 哮 哗 控 制 不 佳 、 反 复发 作 会 影响 其 肺 


功能 ， 出 现 通气 功能 障碍 。 本 实验 结果 提示 哮喘 儿童 执行 功能 障碍 与 肺 功能 检测 指标 具有 相关 性 ， 主 要 表现 在 持 
续 注意 力 、 反 应 速度 、 冲 动 抑制 能 力 方 面 。 哮 器 儿 童 其 注意 力 缺 陷 多 动 障碍 与 哮喘 的 病情 严重 程度 有 关 。 成 年 人 
及 老人 的 认 知 功能 障碍 可 能 与 肺 功能 下 降 有 关 ， 主 要 是 和 较 低 的 FEV1 水 平 相关 ””， 肺 功能 下 降 可 能 和 执行 功能 
下 降 共 用 一 套 神经 通路 ， 也 可 能 是 执行 功能 障碍 的 重要 早期 指标 ” 。 但 肺 功能 降低 影响 执行 功能 的 方式 及 机 制 尚 


不 清楚 ， 可 进一步 研究 。 


本 实验 研究 分 析 ， 反 应 时 间 、 漏 报错 误 数 的 最 佳 预测 值 为 492. 180-503. 850、7. 5。 结 合 所 阅 文献 哮喘 儿童 出 
现 执 行 功能 障碍 表现 为 反应 速度 慢 、 注 意 力 下 降 、 冲 动 抑制 能 力 下 降 ， 反 应 时 间 、 漏 报错 误 数 的 最 佳 阳性 预测 值 
为 492. 180、7， 提 示 在 反应 时 间 数 值 大 于 492. 180， 和 
执行 功能 障碍 。 因 本 实验 研究 样本 量 少 ， 暂 不 能 确定 击 中 数 、 反 应 时 间 变 异性 最 佳 阳 性 预测 值 ， 需 要 扩大 样本 量 
研究 进一步 证 明 及 得 出 其 临界 数值 和 检验 反应 时 间 、 漏 报错 误 数 临界 数值 。 


综 上 所 述 ， 本 研究 结果 提示 与 健康 对 照 儿童 相 比 ， 


492. 180、7。 


童 持续 注意 力 、 反 应 速度 、 冲 动 抑制 能 力 与 肺 功能 检测 


(或 ) 漏 报 错误 数 数值 大 于 7 则 需要 考虑 该 哮喘 儿童 存在 


哮喘 儿童 在 持续 注意 力 、 反 应 速度 方面 存 有 障碍 ;哮喘 儿 
具有 相关 性 ， 反 应 时 间 、 漏 报错 误 数 的 最 佳 阳 性 预测 值 为 
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